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Achtergrond. Het onderzoek is onderdeel van een studie naar de effectiviteit van een stoppen-
met-roken interventie voor hartpatiënten. Hierbij werd onderzocht in hoeverre zelfrapportage 
van niet-roken werd bevestigd door cotinine (in speeksel) validatie. Uit de literatuur blijkt 
namelijk dat zelfrapportage bij hoog-risico populaties vaak onbetrouwbaar is. Tevens is er het 
vraagstuk van classificatie van rookstatus en welke criteria daarbij gehanteerd worden. In dit 
onderzoek werden de uitkomstmaten van roken van de interventies volgens drie scenario’s 
vergeleken. De inclusiecriteria van de scenario’s (naïef, optimistisch en pessimistisch) 
verschilden op basis van zelfrapportage en biomedische validering, waarbij het pessimistisch 
scenario het meest conservatief was en naïef het meest liberaal. 
Doel. Het onderzoek richt zich ten eerste op de betrouwbaarheid van zelfrapportage van het 
rookgedrag in een populatie van hartpatiënten en ten tweede op de invloed van stoppen met 
roken op zorggebruik (bijvoorbeeld ziekenhuisopname) en biomedische maten zoals 
bloeddruk. 
Deelnemers, procedure, onderzoekontwerp. Het onderzoek betrof een cross-over experiment 
met een baselinemeting en twee nametingen na zes en twaalf maanden. De onderzoeksgroep 
bestond uit 625 respondenten op de baseline meting. Bij de twaalf-maanden nameting zijn 
496 respondenten bereikt; telefonisch of schriftelijk. Daarnaast werden de deelnemers 
uitgenodigd voor een vervolgconsult in het ziekenhuis voor bloeddruk- en 
cholesterolmetingen en speekseltests bij patiënten die hadden aangegeven gestopt te zijn met 
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roken (n=237). Bij 101 patiënten is een speekseltest uitgevoerd.  
Meetinstrumenten. In de baselinemeting zijn vragen gesteld over roken, gebruik van nicotine 
vervangende hulpmiddelen, zorg- en medicatiegebruik, gezondheidstoestand, gevoelens en 
gedachten, persoonlijkheidskenmerken en demografische gegevens. Op de twaalf-maanden 
nameting werd gevraagd naar actueel rookgedrag en zorg- en medicatiegebruik. De 
uitkomstmaten waren zevendaagse punt prevalentie (PPA) en continue abstinentie (CA). 
Resultaten. Bij een afkappunt van 15 ng/ml cotinine in saliva kwam bij 72% (n=73) van 
geteste respondenten het resultaat van de validatietest overeen met zelf-gerapporteerde 
rookstatus (niet-roker). Bij 28 respondenten (bijna 28%) bleek de zelfrapportage onjuist. 
Respondenten die hun rookstatus eerlijk dan wel oneerlijk hadden gerapporteerd verschilden 
niet van elkaar op nicotine afhankelijkheid, motivatie, opleiding, angst, depressie of type D 
persoonlijkheid. De stoppercentages volgens de verschillende classificatiescenario’s liepen 
uiteen van 15% bij het meest conservatieve tot 49% bij het minst conservatieve scenario. De 
gezondheidsuitkomsten waren niet significant positiever in de experimentele groepen ten 
opzichte van de controlegroep. Hetzelfde gold voor de stoppercentages. Wel was de 
cholesterolratio significant lager onder stoppers.  
Conclusie. Het enkel gebruiken van zelf-gerapporteerde rookstatus leidt tot onderschatting 
van het aantal rokers in effectonderzoek, echter niet tot vertekening van effectenmetingen. 
Stoppen met roken leidt tot een lagere (gezondere) cholesterol ratio maar niet tot een daling 
van de bloeddruk, noch tot afname van nieuwe coronaire events en heropname in het 
ziekenhuis. Interventie conditie lijkt deze gezondheidsvariabelen niet te beïnvloeden. Het niet 
vinden van verwachte effecten is mogelijk een gevolg van de beperkte grootte van de groep 
respondenten bij wie een cotinine test is uitgevoerd.  
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Background. This thesis is part of a study of the effectiveness of a smoking cessation 
intervention for cardiac patients. It was examined to what extent self-reports of smoking were 
confirmed by cotinine (in saliva) validation. Past research has pointed out that self-reports 
regarding smoking habits in high-risk populations are often unreliable. Another important 
issue is the classification of smoking status. In this thesis, the effects of three different 
classifications on selected outcome measures are compared. The inclusion criteria of the 
classification scenarios (naive, optimistic and pessimistic) differ based on self-report and 
biochemical validation of smoking behaviour; the naive classification being the most liberal 
and the pessimistic classification the most conservative. 
Aim. The focus of this study is twofold; first, the reliability of self-reported smoking status 
in a population of cardiac patients is examined and second, the influence of smoking cessation 
on health care utilization (for example hospitalisation) and on biomedical measures such as 
blood pressure is measured. 
Participants, procedure, design. The research design was a crossover experiment with a 
baseline measurement and two follow-up measurements after six and twelve months. The 
sample consisted of 625 respondents at baseline. For the twelve-month follow-up 
measurement 496 respondents were reached, by telephone or in writing. In addition, 
participants were invited to a follow-up consultation at the hospital for measurements of 
blood pressure and cholesterol and a saliva test for patients who had indicated to have quit 
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smoking (n=237). A saliva test was carried out on 101 patients.  
Measures. At the baseline measurement questions were asked about different aspects of 
smoking, use of nicotine replacement aids, healthcare and medication use, health status, 
personality traits and demographic data. At the twelve-month follow-up participants were 
asked about current smoking behaviour and healthcare and medication use. The outcome 
measures were seven-day point prevalence (PPA) and nine-month continuous abstinence 
(CA). 
Results. At a cut-off of 15 ng/ml cotinine in saliva, the results of 72% of respondents tested 
(n=73) agreed with the self-reported (non) smoking status. The self-report of 28 respondents  
(28%) proved inaccurate. Respondents whose test results were in agreement with self-report 
did not differ on nicotine dependence, motivation, education, anxiety, depression or type D 
personality from respondents who reported inaccurately. Cessation rates ranged from 15% in 
the most conservative classification to 49% in the most liberal classification. Health outcomes 
were not significantly more positive in the experimental groups compared to the control 
group. The same was true for cessation rates. However, cholesterol ratio was significantly 
lower among quitters.  
Conclusion. The sole use of self-reported smoking status leads to underestimation of the 
number of smokers in intervention research, but not to biased outcome measures. Quitting 
smoking leads to a lower (healthier) cholesterol ratio, but not to a decrease in blood pressure, 
new coronary events and readmission to hospital. Intervention condition seems not to 
influence these health outcomes. The limited size of the group of respondents on whom a 
cotinine test was performed may be the cause of not finding the expected effects. 
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